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Sra. Directora:
La iniciativa Choosing Wisely, del American Board of Internal Medicine1, 
fue el inspirador del proyecto “Compromiso por la Calidad de las Socieda-
des Científicas”, proyecto que la Sociedad Española de Medicina Interna 
lideró, en coordinación con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad (MSSSI), y el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS), 
y al que se han adherido 48 sociedades científicas2. Se puede acceder a 
la información sobre el proyecto a través de la sección Excelencia Clínica 
del MSSSI3: https://www.msssi.gob.es/profesionales/excelencia/home.htm
Este proyecto tiene el objetivo de disminuir la utilización de intervencio-
nes médicas innecesarias, que tienen escasa o dudosa eficiencia, y, por 
tanto, no serían prioritarias4,5. En pacientes pluripatológicos las sociedades 
científicas han elaborado numerosas recomendaciones de “no hacer” rela-
cionadas con medicamentos (Tabla 1). En este sentido, como especialistas 
en Farmacia Hospitalaria, consideramos fundamental aportar nuestra dila-
tada experiencia en el campo del medicamento, con el fin de involucrarnos 
activamente en el proyecto.
Algunos ejemplos de estas iniciativas son la conciliación de los tra-
tamientos al ingreso y al alta, en pacientes crónicos polimedicados, así 
como la detección de medicamentos inapropiados, basados en los crite-
rios de Beers y START/STOPP y que recientemente han sido actualizados. 
La Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH) en este campo 
refrenda la propuesta de participación, con el Plan Estratégico de la 
SEFH sobre Atención Farmacéutica al Paciente Crónico.
Por otra parte, con los modelos de estratificación y actuación selectiva, 
en función del impacto que puedan tener las intervenciones de atención far-
macéutica a los pacientes con enfermedades crónicas, destaca el proyecto 
colaborativo denominado Mapa Estratégico de Atención Farmacéutica a Pa-
cientes Externos (MAPEX). Cabe destacar a su vez las estrategias de prescrip-
ción prudente, disponible en https://prescripcionprudente.wordpress.com/, 
por las repercusiones de los errores de medicación, tercera causa de muerte 
en los Estados Unidos6, y que justifica las medidas de la seguridad del 
paciente, o el proyecto, que ha recibido financiación desde el Programa de 
Salud 2014-2020 de la Unión Europea denominado Stimulating Innovation 
Management of Polypharmacy and Adherence in the Elderly (SIMPATHY) 7, 
accesible en: http://www.simpathy.eu/
Otro campo en el que el farmacéutico ha cobrado un papel fundamen-
tal es la optimización del uso de antibióticos, que están recogidos en varias 
de las recomendaciones presentadas en el Compromiso por la Calidad, y 
con la posibilidad de participar en los Programas de Optimización de uso 
de Antimicrobianos (PROA), así como la participación en el Plan Nacional 
frente a la Resistencia a los Antibióticos (PRAN) y, en un paso más allá, la 
monitorización farmacocinética de los mismos. Algunos ejemplos a desta-
car son: colaboración en la elaboración de guías de uso de antibióticos 
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Tabla 1. Recomendaciones de “no hacer” que implican farmacoterapia.
MEDICINA INTERNA
No usar ácido acetilsalicílico como prevención primaria en personas sin enfermedad cardiovascular.
No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, la agitación o el delirio en personas de edad avanzada.
En la mayoría de ocasiones que se detecta una cifra de presión arterial elevada no existe indicación para iniciar tratamiento antihipertensivo de 
manera inmediata.
PATOLOGÍA DIGESTIVA
No dar profilaxis antibiótica a personas con pancreatitis aguda leve.
No prescribir IBP como gastroprotección en pacientes sin factores de riesgo de complicaciones gastrointestinales.
REUMATOLOGÍA
No usar dos o más antiinflamatorios no esteroideos (AINE) de manera simultánea ya que no incrementa la eficacia y sí la toxicidad.
No utilizar sustancias terapéuticas inyectables a nivel local para el dolor lumbar inespecífico.
ENDOCRINOLOGÍA Y NUTRICIÓN
No utilizar glitazonas en pacientes diabéticos con insuficiencia cardiaca.
No utilizar sulfonilureas en el tratamiento de pacientes ancianos con insuficiencia renal.
NEUMOLOGÍA
En pacientes con EPOC, con presión parcial de oxígeno en sangre arterial (PaO2) mayor de 55 mmHg y sin desaturación por ejercicio, no 
prescribir tratamiento ambulatorio con oxígeno.
En el asma bronquial, no utilizar LABA (broncodilatadores betamiméticos inhalados de acción prolongada) como único tratamiento.
No utilizar sistemáticamente antibióticos para el tratamiento de pacientes con agudizaciones de EPOC sin datos de gravedad y con un solo 
criterio de Antonhisen (que no sea la purulencia de esputo).
En pacientes con dificultad para mantener el sueño no utilizar hipnóticos sin tener un diagnóstico etiológico previo.
PEDIATRÍA
No retrasar la antibioterapia empírica ante la sospecha de enfermedad meningocócica invasiva por el hecho de obtener cultivos (sangre y/o 
líquido cefalorraquídeo).
No dar antibióticos de forma rutinaria a niños y niñas con gastroenteritis.
NEFROLOGÍA
No se deberá usar de forma rutinaria la asociación de un inhibidor directo de la renina y un inhibidor del enzima convertidor de la angiotensina 
(IECA) o antagonista de los receptores de angiotensina II (ARAII).
No prescribir suplementos de ácido fólico, ni vitamina C específicamente para el tratamiento de la anemia en la enfermedad renal crónica (ERC).
CARDIOLOGÍA
No usar como primera línea de tratamiento clopidogrel en monoterapia tras un infarto de miocardio.
No prescribir fibratos de forma rutinaria para la prevención primaria de enfermedad cardiovascular.
No utilizar de forma rutinaria antagonistas de canales de calcio para reducir el riesgo cardiovascular después de un infarto de miocardio.
No usar en pacientes con disfunción sistólica ventricular izquierda, por sus efectos adversos (empeoramiento de la insuficiencia cardiaca, proa-
rritmia, muerte) agentes antiarrítmicos (con especial énfasis en los del grupo I-C).
En pacientes con fibrilación auricular persistente en los cuales se ha corregido la causa de la misma (p. ej., infección pulmonar o fiebre) y se ha 
llevado a cabo con éxito cardioversión, no se recomienda el uso de antiarrítmicos para mantener el ritmo sinusal, a no ser que haya factores de 
riesgo para la recurrencia.
NEUROLOGÍA
No usar fármacos con potenciales efectos secundarios extrapiramidales (antieméticos, antivertiginosos, procinéticos) en pacientes con enferme-
dad de Parkinson.
No usar anticoagulantes de forma rutinaria en el tratamiento del ictus agudo.
En pacientes con esclerosis múltiple no usar tratamiento con corticoesteroides de larga duración.
MEDICINA DE FAMILIA (SE Medicina de Familia y Comunitaria, SE de Atención Primaria y SE de Médicos Generales y de Familia)
No utilizar la terapia hormonal (estrógenos o estrógenos con progestágenos) con el objetivo de prevenir la enfermedad vascular en mujeres 
posmenopáusicas.
No usar tiras reactivas y glucómetros en pacientes diabéticos tipo 2 en tratamiento con fármacos orales no hipoglucemiantes, salvo situaciones 
de control glucémico inestable.
No emplear la rifampicina junto con pirazinamida por su elevada toxicidad para la quimioprofilaxis primaria de la tuberculosis en las personas 
inmunocompetentes.
adaptadas a la flora local de cada hospital y monitorización de la dura-
ción máxima en profilaxis quirúrgica en función del tipo de intervención; 
optimización del tratamiento según criterios farmacocinéticos/farmacodi-
námicos (PK/PD); la monitorización farmacocinética de antibióticos, con la 
consiguiente individualización posológica, evita situaciones de toxicidad, 
y ayuda a aumentar la efectividad y respuesta clínica en los pacientes y, 
en un término, prevenir los casos de multirresistencia; entre otros. La moni-
torización de niveles de diversos fármacos favorece la optimización de la 
dosis en determinadas situaciones antes de utilizar tratamientos de reciente 
incorporación en los que no existe tanta experiencia de uso, y que muchas 
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veces tienen un impacto económico mayor. Además, la farmacogenética, 
como parte de la medicina personalizada, contribuye a adoptar las me-
jores estrategias en los tratamientos oncológicos, entre otros, no utilizando 
tratamientos no eficaces en ese paciente concreto.
En conclusión, consideramos que, como parte de un equipo clínico 
multidisciplinar, y con un enfoque metodológico riguroso, los profesionales 
sanitarios especialistas en Farmacia Hospitalaria podemos colaborar en 
el proyecto.
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